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Paris, le 13 octobre 1850 


1106. —- Pasteur à l'Académie de médecine. 


L’immortel savant qui nous a fait connaître, en le préci- 


sant comme on ne l’avait encore jamais fait, le rôle de l'air. 


dans les fermentations et la putréfaction, qui a renversé a 
tout jamais les hypothèses de la génération spontanée, qui 
a démontré le rôle des microzymas et des microbes dans 
les altérations du vin et de la bière; qui, avec un désinté- 
ressement parfait, a donné le moyen de guérir les maladies 
de ces boissons alimentaires; qui a tant fait pour la con- 
naissance des maladies charbonneuses ; qui a révélé la na- 
ture du choléra des poules et le moyen d'en préserver ces 
volatiles; l’inspirateur enfin de la méthode de pansement 
antiseptique à laquelle des milliers d'individus doivent la 
vie, vient d'apprendre à ses dépens jusqu'où peut aller l’en- 
trainement des passions académiques. Violemment atta- 
qué, il a dû défendre les résultats de ses magnifiques expé- 
riences, non contre des expériences contradictoires, mais 
contre un discours dans lequel la question portée à la tri- 
bune n’est pas même effleurée. Il l’a faiten termes très-durs 
pour son adversaire, qui, à ce qu'il paraît, répond par l’en- 
voi de témoins. Espérons qu'il n’en résultera rien de sé- 
rieux. Quand on s’appelle Pasteur, on ne doit sa vie qu’à 
une science dont on est l'honneur et la gloire, et le monde 
entier ne contredira pas les dernières paroles qu'il a fait 
entendre: «Depuis plus de trente ans que je me livre à la 
recherche et à l’expérimentation, on ne trouvera pas, je le 
répète avec assurance après lillustre et respectable secré- 
taire perpétuel de l’Aca démie des sciences, M. Dumas, on 
ne trouvera pes dans ma carrière le moindre fait qui puisse 
porter la moindre ombre sur mon honneur scientifique. » 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


Kyste hydatique du foie; mort accidentelle par angine 
couenneuse ; autopsie du kyste; étude des échinoco- 
ques. 


4107. — Les kystes hydatiques à échinocoques du foie 


‘ se rencontrent assez fréquemment chez les enfants. J’en ai ! 


vu beaucoup, j'en ai opéré et guéri un certain nombre. C’est 
la variété d'hydatides qu’on observe le plus ordinairement 
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dans l'enfance. En voici un qui est intéressant, parce que 
une mort accidentelle a permis d’en faire l’autopsie pour 
voir la lésion hépatique, le kyste à échinocoque en voie 
d'évolution, son liquide particulier, ses parois et les innom- 
brables échinocoques, qui plus plus tard auraient donné 
lieu à la formation de nouvelles vésicules hydatiques. En 
un mot, on verra là une hydatide mère unique avec ses 
nombreux rejetons accolés à sa surface interne. 


La nommée Raynaud(Anna), âgée de 5 ans, entrée le 5 avril 1880, 
salle Sainte-Catherine, lit n° 4, service de M. Bouchut. 

6 avril. L'enfant n’a, dit-on, jamais été malade ; elle porte de- 
puis huit mois à la région épigastrique une tumeur du volume 
du poing, partant du rebord des côtes et dépassant la ligne mé- 
diane d'environ 4 centimètres, produisant un écartement de la 
ligne blanche. Cette tumeur est indolente, donne un son mat à 
la percussion ; elle est élastique, fluctuante, présentant le trem- 
blement hydatique à la percussion immédiate, ce dernier signe 
n'est cependant pas aussi net que dans la fPlupart des cas de ce 
genre. Le reste du foie ne semble pas déhorder les fausses côtes; 
au-dessus du foie la sonorité se fait entendre de même qu’au-des- 
sous. Jamais d’ictère. L'enfant semble bien portante, l'appétit est 
bon; ni diarrhée, ni constipation, ni vomissements, ni coliques. 

Le 12. L'enfant se plaint d’un léger mal de gorge. À l'examen 
on ne trouve qu’une légère rougeur; le salicylate de soude est ce- 
pendant prescrit. 

Le 14. Le mal est augmenté; on tente de faire des injections 
antiseptiques, ce qui est impossible, l’enfant étant très indo- 
cile. 

Les 15, 16,17, 18. Augmentation des symptômes fâcheux de 
l’angine diphtéritique compliquée d’engorgement ganglionnaire 
du cou et de septicémie. 

Le 19. 7 h. matin. Mort. L’autopsie a pu être faite et permet de 
constater l’état suivant : 

La cavité abdominale largement ouverte permet de constater 
les rapports du foie. Cet organe très volumineux occupe la plus 
grande partie de la cavité abdominale; en effet, il remplit les 
deux hypochondres, l’épigastre, la région lombaire droite, la ré- 
gion ombilicale et descend jusque dans la région iliaque: son 
bord externe est en effet à un bon travers de doigt au-dessous de 
la crête iliaque. La face supérieure a basculé en avant; la cavité 
pulmonaire droite a été refoulée d’arrière en avant, et le poumon 
droit donnait cette sonorité remarquée pendant la vie; les or- 
ganes abdominaux étaient refoulés en bas. C’est sur la face an- 
térieure que l’on remarque immédiatement une grosse tumeur 
blanche, dure, tendue, rénitente ; le foie une fois enlevé, on voit 
cette tumeur se propager jusqu’à la faceinférieure et au bord pos- 
térieur ; la transparence est parfaite. Le foie: présente un poids 
de 1,060 grammes. 

Al'ouverture du kyste, on constate qu'il est formé d’une paroi 
fibreuse qui l’isole du tissu hépatique et qui renferme une se- 
conde paroi, blanchâtre opaline, épaisse de 3 à 4 millimètres, qui 
est l'enveloppe même constitutive de l’hydatide. Il renferme une 
grande quantité de liquide limpide,incolore et inodore,non flant 
qui est le liquide hydatique pur. On peut alors détacher avec la 
plus grande facilité la vaste poche kystique de l’hydatide mère 
et on voit qu'elle ne contient aucune hydatide libre, mais une 
grande quantité d'échinocoques microscopiques sur ses parois 
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sous forme de petits grains à peine visibles. Ces grains portés ; 


sous le microscope étaient formés d’échinocoques à tête rentrée 
avec leur couronne de crochets. En les pressant, on faisait sortir 
la tête et la couronne de crochets était encore plus visible, 

E. Boucaur. 


GLINIQUE MÉDICALE. M. HUTINEL. 


Pleurésies hémorrhagiques. 


4408. — Il ne s'agit pas ici des pleurésies iraumatiques 
accompagnées d'épanchement sanguinolentou sanglant. La 
pleurésie spontanée peut être hémorrhagique. En voict un 
bel exemple recueilli dans le service de M. Hutinel et rap- 
porté ’par le Dr Mangeon dans sa thèse Inaugurale. 


La nommée M... (Juliette), âgée de 23 ans, fille de salle, entre 
le 24 juin 1880, à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Frémy, 
remplacé par M. Hutinel, salle Sainte-Marie, ne 25. 

Cette malade. n’a plus de parents, mais l'interrogatoire ne nous ! 
a rien appris sur les antécédents de famille. 

À lPâge de 10 anselle a eu, dit-elle, une fièvre typhoïde dont 
elle a très bien guéri. Elle a été réglée à l’âge de 16 ans, et depuis 
cette époque elle à toujours joui d’une bonne santé. Nous devons 
pourtant faire remarquer qu'il existe chez elle une déformation 
assez grande du thorax: Notre malade est en effet atteinte d’une 
scoliose très prononcée qui donne un aplatissement considérable 
du thorax du côté gauche, l’épaule de ce côté se trouve par con- 
séquent très saillante. Cette déformation du thorax aurait com- 
mencé, au dire de la malade, vers l’âge de 15 ans. À 18 ans elle 
accouche à terme, et sans aucune difficulté, d'un enfant actuel- 
lement en bonne santé, 

Il y a un an, elle est entrée pendant quelque temps dans le 
service de M. G. Sée, au même hôpital, présentant alors quelques 
phénomènes de tétanie survenue à la suite d’excès alcooliques. 

Elle nous dit encore que sa respiration était gênée depuis 
quelques années déjà. 

Un soir, avant son entrée à l’hôpital, elle fut prise d’une 
grande oppression et d’un point de côté violent à gauche, avec ; 
fièvre et courbature générale ; mais pas de frissons. 

Elle attribue ce malaise à un refroidissement. Elle fut prise 
alors assez fréquemment, à la suite des repas, de vomissements 
qui cessèrent dès son entrée à Fhôpital. 

Elle vit alors un médecin qui lui fit appliquer successivement 
plusieurs vésicatoires dont elle n’éprouva pas grand soulage- 
ment; bientôt en effet survint une toux pénible et quinteuse, mais 
qui ne fut jamais sanglante ni sanguinolente ; des sueurs noc- 
: turnes, et de la diarrhée. C’est dans ces conditions qu’elle se dé- 
cide à entrer à l'hôpital. La dyspnée est telle à ce moment que 
la malade ne peut fermer l’œil de la nuit; elle n’a pas d’appétit ; 
mais l’expectoration est abondante, blanche, spumeuse. La respi- 
ration est profonde et l'examen de la poitrine fait reconnaître 
une dilatation considérable de toute la moitié latérale gauche 
du thorax. 

La matité est complète dans tous les points de cette moitié 
gauche du thorax; elle est surtout très marquée ur peu au-des- 
sous du creux axillaire, et elle arrive en avant jusqu’au bord 
droit du sternum. A droite, la percussion nous donne une SORO- 
rité normale en arrière comme en avant. RTE 

À la palpation, on trouve les vibrations thoraciques diminuées, 
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mais non abolies en arrière; la respiration est notablement di- 
minuée. 

À gauche, le retentissement de la voix est très prononcé ; ily. 
a égophonie à la base du poumon et dans l'aisselle, et un bruit 
de souffle pleurétique intense. 

À droite, on perçoit des râles sous-crépitants tre abondants. 

Le cœur est considérablement déplacé, ses battements sont 
visibles dans le cinquième espace intercostal droit, contre le bord 
droit du sternum, à ce point qu’on distingue difficilement la 
matité précordiaie de celle que nous avons décrite et qui occupe 
toute la partie gauche du thorax. Le summum du bruit du cœur 
s'entend à droite du sternum. 

Les urines ont été examinées attentivement ; 
présenté de particulier, 

Deux jours après, c’est-à-dire le 26 juin, M. Hutinel fait une 
ponction entre le sixième et le septième espace intercostal du 
côté gauche ; il retire un litre de liquide sanguinolent ressem- 
blant à de l’eau rougie. La malade éprouve immédiatement un 
grand soulagement. Mais bientôt la respiration devient de nou- 
veau difficile ; il se fait une congestion excessive dans le, poumon 
droit, et au bout de deux jours l’épanchement s'étant un peu 
reproduit, mais plus en avant, on fit une nouvelle ponction à la 
fin du mois : on retire la même quantité d'un liquide analogue 


elles n’ont rien 


| au premier, mais cependant un peu plus clair. Cette fois encore 


la malade fut soulagée ; l’orthopnée disparut le jour même. Néan- 
moins, six jours après, M. Hutinel jugea nécessaire de faire une 
troisième ponction et il retira eucore un litre de liquide; mais 


| cette fois il était presque citrin et ressemblait beaucoup à de la 


bière. 

Depuis cette époque, 6 juillet, les phénomènes d’oppression 
disparurent peu à peu, le cœur a repris sa place et aujourd’hui, 
26 juillet, notre malade est sur le point de quitter l'hôpital, par- 
faitement guérie, puisque c’est à peine si un examen attentif 
peut laisser soupçonner quelque pen de liquide dans la poitrine, 
et il y a tout lieu de croire que ce liquide ne tardera pas à se 
résorber. 


VARIÉTÉS. — MÉLANGES. 


Localisations cérébrales. 


4409. — Voici trois faits de paralysie hémiplégique qui sont 
peu d'accord avec les nouvelles théories émises sur lerôle moteur 
attribué à l'écorce du cerveau dans les circonvolutions pariétales, 
L'une, publiée dans le Lyon médical par M. Cassin, à été prise 
dans le service de M. P. Meynet. La paralysie hemiplégique avait 
pour cause une lésion gliomateuse de la couche optique. Les 
deux autres communiquées à la Société anatomique par Vergely et 
par Armand de Fleury ont été prises dansle service de M. Pitres. 
Dans un cas, il y avait compression du lobule paracentral sans 
hémiplégie et dans l’autre, égalementsans paralysie, on constatait 
une compression de tout le lobe frontal droit par un kyste hyda- 
tique. Voici ces observations qui viennent s'ajouter à d'autres 
observations de même nature et qui doivent rendre circonspect 
dans le diagnostic du siège des lésions cérébrales, ' 


Ogs. L — Glione de la couche optique: hémiplégie ayant débuté pa 
le membre inférieur, (Obs. par P. Cassin). 


G.-J.-M...,19ans, a toujours vécu à la campagne en qualité de 
berger. En août 1878, il éprouva dans le membre inférieur gauche 
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, des douleurs vagues avec fourmillements, puis il survint de la t 


parésie, la jambe traîna péniblement sur le sol pendant la marche, 
Au. mois de décembre, le bras gauche s’affaiblissait à son tour, 
puis la moitié gauche de la face fut aussi frappée de paralysie et 
le malade devint complètement hémiplégique. 

Il entre à la Charité au mois de février 1879, dans le service 
du Dr Paul Meynet. Dans toute la moitié gauche du corps la sen- 
sibilité est complètement abolie ; on peut piquer, pincer la peau 

._ Sans que le malade s’en aperçoive ; le sens musculaire est profon_ 
dément altéré. M... n’a pas conscience de la position de ses mem- 
bres, il les perd dans son lit. La motilité est moins atteinte: i 
élève le bras à angle droit avec le tronc, La contractililé faradi- 
que, intégralement conservée partout, est employée comme trai- 
tement (deux séances par 24 heures); dix jours après la sensibi- 
lité est revenue complète dans toute la moitié gauche du tronc. 
C’est aussi dans le courant de ce mois qne se montrent les trou- 
bles gastriques étrangers jusqu'alors à l’état de notre malade; 
les vomissents bilieux et alimentaires, survenant d’une façon ir- 
régulière, sans caractère de crises, le font notablement maigrir, 
et quand il est envoyé dans le service de clinique médicale du 
professeur Lépine, l’état générai laisse à désirer. 

A ce moment (avril 1879), l’état de la motilité est le même que 
précédemment, la sensibilité générale et sensorielle «st intacte. 
M... est soumis à un traitement par l’iodure de potassium pen- 
dant un mois ; son état reste stationnaire. 

En juin, l'hémiplésie du mouvement a augmenté, la langue est 
déviée à gauche; l'épaule est plus abaissée qu'autrefois, amoigrie 
ainsi que le bras et la partie antérieure du thorax; le coude 
semble légèrement contracturé. La marche est cependant restée 
possible ; la jambe gauche seule a encore une force suffisante 
pour supporter le poids du corps, mais le pied offre la déforma- 
tion du varus équin au début, les orteils sont en griffe. Comme 
phénomène subjectif le malade accuse fréquemment une céphalée 
générale, des douleurs térébrantes et continues dans les membres 
inférieurs, douleurs telles que ses jambes lui sembient rongées 
par des chiens, enfin il a de temps en temps des vomissements 
toujours à allures régulières sous l'influence du bromure de po- 
tassium. Ces phénomènes douloureux se dissipent. 

Mais les progrès de l'affection se confirment. À la date üu 
20 juillet, nous trouvons le malade alité depuis quelque temps, 
triste, taciturne, indifférent à ce qui se passe autour de lui. Il 
tient ordinairement la face tournée du côté droit. Du côté para- 
lysé, la motilité se réduit à de légers mouvements de flexion et 
d'extension de l’avant-bras sur le bras, au soulèvement incom- 
plet de la jambe au-dessus du- plan du lit; les réflexes sont 
aujourd’hui nettement diminués, la sensibilité est presque nulle, 
mais sans précision. Pas de troubles sensoriels. — 26 juillet. 
Gonflement œdémateux du pavillon de l'oreille droite, engorge- 

ment des ganglions parotidiens; du conduit auditif s'écoule une 
sanie rougeâtre. Mutisme absolu, regard fixe et indifférent: le 
malade comprend cependanttrès-bien ce qu’on lui dit; il ne peut 
plus remuer les membres du côté paralysé. Dans le domaine du 
facial, la paralysie semble plus accentuée pour la branche supé- 
rieure; c’est ainsi que pendant le pincement énergique de la peau 
du visage, l’œ1l gauche reste largement ouvert, pendant qu’il se 
produit quelques contractures dans les muscles des lèvres. La 
respiration est lente, superficielle, le pouls et la température 
restent normaux. 

30 juillet. Le malade est dans le coma, 5a température est 
abaissée de quelques dixièmes, oscille entre 360,8 et 370,3, le 
pouls bat normalement, mais est petit, concentré. Respiration 
stertoreuse mais régulière. Il ne prend plus aucun aliment et 
souille son lit d’urines et de matières, 

8 août. On constate un nystagmus double, de la raideur dans 


le bras gauche et dans les deux membres inférieurs qu'on par= 
vient difficilement à fléchir. La mort survient le 4 août au soir, 
sans autres phénomènes convulsifs; le pouls s'est précipité, est 
devenu imperceptible; pas de perturbation thermique notable. 

Les urines du malade, soigneusement examinées dans le labo- 
ratoire de la clinique médicale, ont, seul fait important, toujours 
montré une augmentation anormale de l'acide phosphorique 
par rapport à l'azote. 

Autopsie faite 24 heures après la mort. 

Encéphale. Méninges congestionnées, adhérentes à la base. Pas 
de lésion appréciable de l'écorce; au niveau du tuber cinereum 
on voit une tumeur du volume d’une noisette, ayant le même as- 
pect que la substance nerveuse environnante. 


Le cerveau est ouvert sur la ligne médiane par sa convexité ; 
la calotte des hémisphères est rejetée en dehors, les ventricules 
sont largements ouverts, ils contiennent une notable quantité de 
liquide. Dans le ventricule moyen, au lieu dela couche optique 
droite, on voit une tumeur végétante d'apparence semblable à 
celle de la substance nerveuse blanche ; ele est saillante dans la 
cavité du ventricule moyen, envahit le ventricule latéral droit 
dans son prolongement sphénoïdal, et déjetant en dehors dla 
couche optique, semble élargir ainsi la portion ganglionnaire de 
l'hémisphère ; en arrière elle a aplati le tubercule quadrijumeau 
supérieur, la glande pinéale, les corps genouillés semblent 
intacts. Une coupe verticale est pratiquée dans l’hémisphère en 
arrière des tubercules quadrijumeaux: on constate ainsi que la 
tumeur, du volume d’un œuf de pigeon, s’est développée dans 
l’intérieur du corps strié, refoulant en dedans la portion la plus 
interne de la couche optique, l’envahissant dans le xeste de son 
étendue et atteignant jusqu'à la capsule interne. Le noyau len- 
ticulaire, la capsule externe paraissent respectés. 


Le cœur est sain, les poumons n’offrent pas trace de tubercule, 
à droite on trouve dans la plèvre des néo-membranes récentes, 
L’estomac présente quelques taches ecchymotiques. Le foie, les 
reins, la rate sont sains. 


Examen histologique de la tumeur. — La tumeur est constituée 
d’une manière générale par un stroma fibrillaire parsemé d’elé- 
ments figurés. Ces derniers sont à l’état de cellules auxquelles 
il faut décrire plusieurs formes. Les unes, les plus nombreuses, 
allongées en fuseau, contiennent un, deux ou trois noyaux ét 
quelques granulations réfringentes. Les deux ‘extrémités se pro- 
longent en un filament plus ou moins long, ramifié, résistant, 
D’autres présentent trois et quatre de ces prolongements. Il en 
est enfin à prolongements nombreux euchevêtrés, donnant à la 
cellule un aspect chevelu. La substance fibrillaire fondamentale 
est constituée par l’intrication, le feutrage de ces prolongements. 

En certains points la tumeur est formée de grosses cellules 
arrondies, sans prolongements, affectant surtout la forme globo- 
cellulaire. Elles sont séparées par une substance muqueuse fine- 
ment granulée, 


Le système vasculaire de la tumeur est peu développé. 

Nulle part à sa périphérie il ne nous a été donné de recon- 
naître la capsule interne. 

En somme, gliome à différents âges. 


Ce qu'il y a de curiëux dans ce fait, c’est l’intégrité des couches 
corlicales, de la zone motrice à laquelle on croit aujourd’hui 
devoir attribuer les paralysies monoplégiques ou hémiplégiques. 


Oes. 11. — Compression du lobule paracentral par une tumeur de 
la faux du cerveau. Absence d’'hémiplégie. (Communiquée par M. le 
D: Vergely.) 


Péraud, âgée de 70 ans, entrée à l’hospice des vieillards le 
15 avril 1878. Cette femme présente dès son entrée les signes 
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d'une démence sénile: elle est grande gâteuse: on est obligé de 
la tenir attachée, sars quoi elle parcourt les corridors et les 
cloîtres de l’hospice, en troublant le repos des autres malades. 

Lorsqu'elle est étendue dans son lit, elie remue également bien 
les deux membres inférieurs et a conservé assez de force dans les 
bras pour briser souvent les liens de la camisole, à l’aide de 
laquelle on est obligé de la maintenir. li n’y a pas trace d’asy- 
métrie ni de paralysie faciale, pas d’embarras de la parole. Mort 
le 25 décembre 1879. 

Auropste, — En enlevant le cerveau, on découvre sur le côté 
gauche de la faux du cerveau, vers la partie moyenne, une tumeur 
du volume d'une amande, à grand diamètre vertical. Libre et 
lisse dans presque toute son étendue, elle adhère par un petit 
pédicule au tissu fibreux de la faux. Son tissu est ferme, d'une 
coloration grisâätre uniforme, sans grains calcaires dans son in- 
térieur. La pie-mère est normale et se détache facilement de la 
substance corticale. Les circonvolutions sont en général grêles, 
peu vascularisées. Pas de lésions en foyer. 

Sur l4 face interne de l'hémisphère gauche, existe une dépres- 
sion assez profonde dans laquelle était logée la tumeur. Elle est 
située au niveau de la petite scissure verticale qui limite en 
avant le lobule paracentral et le sépare de la première circonvo- 
lution frontale interne. Elle est creusée à peu près également au. 
dessus des deux circonvolutions qui bordent cette scissure et 
refoule par conséquent, en arrière, le lobule paracentral, en avant, 
la première circonvolution frontale interne. La pie-mère qui le 
tapisse parait normale; elle n’adhère ni à la tumeur ni à la sub- 
stance cérébrale, qui a conservé, dans ce point, la même colora- 
tion et la même consistance que dans le reste de l'hémisphère. 


Oss. III. — Compression et dépression de tout le lobe frontal droit 
et de la première circonvolution frontale interne gauche, par ün 
kyste hydatique volumineux. Absence d'hémiplégie. (Communiquée 
par le D' Armand de Fleury.) 


Le nommé Luce Alfred, tailleur, âgé de 22 ans, entre à l’hô- 
pital Saint-André de Bordeaux (salle 12, n° 20) le 20 octobre 1879. 

An mois de mai 1879, Luce tombe tout à coup et perd connais- 
sance pendant 12 heures. A lasuite de cet accident imprévu, 
difficulté de la marche, faiblesse des membres inférieurs. Néan- 
moins, Luce peut reprendre son travail quatre jours après, et le 
continuer jusqu’à la veille de son entrée à l’hôpitat; et, le jour 
même de son admission, il gravit, simplement appuyé sur un 
bâton, les marches de l'hôpital et se rend seul dans sa salle. 

Examiné au lit, il présente un facies pâle, avec des alternatives 
de coloration des pommettes qui se reproduisent fréquemment. 
Interrogé, il répond lentement, comme forcé, et témoigne en 
toutes choses la plus grande indifférence. Quand on lui pince la 
peau, il perçoit la sensation douloureuse avec un retard notable, 
mais il retire le membre sur lequel a porté le pincement. 

Les jours suivants, il reste à peu près dans le même état, in- 
différent à ce qui se passe autour de lui, dans un état d'hébétude 
à peu près constant. Il garde habituellement le lit, mais peut se 
lever et traverser la salle, pour satisfaire ses besoins. Quand on 
lui demande s’il souffre, où il souffre et ce qu’il éprouve, il oppose 
ordinairement à ces questions un silence imbécile. D’autres fois, 
mieux disposé, il répond en se plaignant de la tête et des jambes. 
L’appétit est très variable, quelquefois nul, quelquefois bouli- 
miquejet bestial. Quelques vomissements rares. Dans les premiers 
jours de novembre, les vomissements deviennent plus fréquents. 
Le 7, le malade a de la fièvre et pousse des cris hydro-encépha- 
liques, des sortes de mugissements entremêlés de notes graves 
et fortes. En voulant se lever pour aller aux lieux, il tombe dans 
la salle et-on est obligé de le reporter sur son lit. L’infirmier 
qui l’a relevé raconte qu'à ce moment la jambe gauche était con- 
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tracturée, tandis que la droite était dans la résolution. Mais, à 


la visite du lendemain matin, on ne constate ni raideur, ni para- 


lysie des membres. À partir de ce jour l’hébétude est plus mani- 


feste, les moments de lucidité deviennent plus rares, les vo- 
missements plus fréquents. Le 9, on note de l’amblyopie et du 
daltonisme ; le 12, de la cécité complète. Le malade est gâteux. 
Du 12 novembre au 15 décembre, état stationnaire. Hébétude 
presque continuelle, cependant, il y a de temps en temps des 
intervalles de lucidité, pendant lesquels les idées ont de la suite 
et la parole est lentement mais assez nettement articulée. Le 
14 décembre, veille de la mort, on constate que la sensibilité au 
pincement est conservée des deux côtés, et que le pincement des 


jambes provoque des mouvements assez étendus des deux mem= 


bres inférieurs. Dans la matinée, le malade commence à dicter 
une lettre destinée à sa mère, mais il ne peut l’achever parce 
qu'il tombe tout à coup dans l'impossibilité de formuler un seul 
mot. Dans l'après-midi, après un effort de vomissement, il tombe 
subitement en syncope et meurt. 

Auropsie le 16 décembre. — Les os du crâne sont friables. Au 
premier coup de marteau jaillit une colonne de liquide opalin. 
A peine la calotte crânienne cède-t-elle sous les tractions, qu’elle 
met à nu un vaste kyste situé entre la dure-mère et la voûte crâ- 
nienne. Ce kyste est formé par une paroi blanche hyaline; il est 
encore à demi plein d’un liquide transparent dans lequel flottent 
cinq petites coques bien closes d’échinocoques. Il est situé au- 
dessous de la région fronto-pariétale droite. Son volume est égal 
à celui du poing d’un adulte. Les portions du frontal et 
du pariétal qui le recouvrent sont le siège d’une ostéite intense: 
on y voit des ostéophytes nombreux disposés sous [forme de 
rayons. En un point le pariétal est creusé, aux dépens de la table 
interne, et présente une perforation ovalaire de 4 centimètre de 
long sur 7 millimètres de large, à bords tranchants et réguliers. 
Le péricrâne et le cuir chevelu sont intacts, 

La dure-mère ne paraît pas enflammée, elle n’adhère ni à Ja 
paroi du kyste, ni à ia pie-mère sous-jacents; à sa face interne, 
il n'existe pas de fausses membranes. La pie-mère est pâle, 
presque exsanguc. Elle ne présente aucune trace d’inflammation. 

La partie antérieure du cerveau est Le siège d’une dépression 
considérable, circulaire, mesurant 9 centimètres de diamètre 
et près de 5 centimètres de profondeur. Au niveau de cette dé- 
pression les circonvolutions sont aplaties, extrêmement pâles, 
mais elles ont conservé leur consistance normale. Nulle part il 


n’existe de traces de ramollissement. La dépression porte princi-. 


palement sur le lobe antérieur droit. Elle s'étend depuis l'extré- 
mité la plus antérieure de ce lobe jusqu’au sillon de Rolando. 
Les trois circonvolutions frontales antéro-postérieures, parfaite- 
ment reconnaissables malgré leurs déformations, sont considé- 
rablement aplaties, la circonvolution frontale ascendante, très 
notablement diminuée de largeur, est refoulée en arrière et re- 
couverte presque en totalité par la circonvolution pariétale ascen- 
dante qui paraît intacte. L’hémisphère gauche, beaucoup moins 
altéré que le droit, n’a cependant pas complètement échappé à 
la compression. La moitié antérieure de sa face interne est re- 
poussée en dehors, et présente une dépression allongée qui com- 
mence en arrière, au niveau de la partie moyenne du lobule 
paracentral et occupe toute l'étendue de la première circonvolu- 
tion frontale interne. ! 

On dit bien que les lésions compressives ne sont pas les mêmes 
que les lésions destructives, et ne produisent pas les mêmes effets. 
Cependant il est difficile de comprendre comment un point 
limité du cerveau comprimé continue ses fonctions et peut donner 
le mouvement aux parties qu'il est chargé d'exciter. Sous ce 
rapport le principe de la localisation est évidemment en défaut. 
Compression et destruction ne sont pas choses semblables au 


mme, 


PARIS MÉDICAL. 


513 





————————— EE ————""———" 


point de vue anatomique du travail de désorganisation, mais au 
point de vue de la fonction, ce doit être la même chose. En effet, 
un nerf simplement comprimé par une tumeur ou un nerf quise 
détruit donnent lieu à des symptômes semblables. D'ailleurs on 
connait un grand nombre de faits de lésion destructive du cer- 
veau par des projectiles d'armes à feu sans symptômes de locali- 
sation. 


4440. — Sur l'extirpation de l’utérus, par le professeur Brcr- 
ROTH. — Billroth a opéré en tout vingt-cinq tumeurs. Il a eu 
quinze décès et dix guérisons. En tenant compte de l’expérience 
qu'il a acquise par ses dernières opérations, il arrive à cette con- 
clusion, que la statistique de sa première série d'opérations est 
beaucoup moins favorable que celle de la seconde série. A la 
suite des treize premières opérations, dix malades sont mortes, 
trois ont guéri; des douze autres malades, sept ont guéri; des 
douze autres malades, sept ont guéri, cinq sont mortes. 

Deux malades sont mortes dans le collapsus pendant les 
24 heures; deux à la suite d’hémorrhagie interne, les ligatures 
en masse ayant cédé; dans un cas, il y eut décès par iléus et 
dans dix cas décès par péritonite. Billroth est d'avis que, dans 
ce genre d'opérations, la méthode antiseptique ne joue pas un 
rôle aussi important que celui qu’on lui avait attribué. En outre, 
il a eu l’occasion d'observer dans des ovariotomies des phéno- 
mèênes d'intoxication tellement aigus par l'acide phénique qu’il 
n’est plus porté à employer la méthode antiseptique. 

(Wiener. med. Wochensch.) 


4444. — Folie puerpérale instantanée. —- Il s’agit d’une fille 
. de 19 ans qui était venue faire ses couches dans le service de 
M. le Dr Vanverts (de Lille). Tout alla bien jusqu’au moment où 
cette femme, accouchée et délivrée depuis trois quarts d'heure, 
fut transportée dans la salle commune, lorsque tout à coup elle 
° se leva, mit tout en désordre, frappant et brisant tout ce qui lui 
tombait sous la main. Cet accès de folie fut tel que l’on fut obligé 
de lui mettre la camisole de force. Deux jours après, cette femme 
ne présentait plus aucun signe de manie. Plus tard, elle eut au 
sein des abcès très douloureux qui ne provoquèrent nullement le 
retour d’accidents semblables. 

M. le Dr Vanverts fait ressortir l'intérêt de cette observation 
au point de vue médico-légal. En effet, cette femme eut pu, dans 
son accès de folie puerpérale, tuer son enfant s’il se fût trouvé à 
sa portée au moment de l'apparition de son délire. 

L'auteur rappelle, au sujet de cette malade, un cas de guérison 
instantanée de folie chez un homme de l'asile de Lommelet, qui 
était atteint de mélancolie avec idée de suicide. Ce malade racon- 
tait que l'instant précis de sa guérison avait été marqué par une 
sensation extraordinaire de délivrance. Cet homme n’eut pas d’ac- 
cidents semblables jusqu’à l'époque de sa mort, qui survint huit 
ou dix ans plus tard, (Journ. des $e. méd. de Lille.) 





4442. — Vomissements hystériques ayant duré dix mois et 
causés par un déplacement de l'utérus, par M. Graïzzy Hewirr. 
_— Une jeune femme de 20 ans, dont la menstruation était sus- 
pendue depuis dix mois, vomissait absolument tous ses aliments. 
Elle était arrivée à un degré d'émaciation et de faiblesse extraor- 
dinaire. L'examen fit constater une antéversion complète de l’u- 
térus avec flexion considérable, et l’on considéra les troubles 
_ gastriques comme en rapport avec celte lésion utérine. En effet, 
à la suite du traitement de déplacement de l’utérus, les vomisse- 
ments disparurent, la force et l'appétit revinrent rapidement, et, 





au bout de quelques semaines, la guérison put être considérée 
comme définitive. (Clinical Society of London.) 





SOCIÉTÉS SAVANTES. 


4443,.— Académie de médecine ; (5 octobre); Étranglement 
herniaire suivi d'anus contre nature, de gangrène d’un pied et d'a- 
phasie. — Cette observation présentée à l’Académie par M. Mignot 
(de Chantelle), est l’objet d’un rapport de M. Polaillon, et con- 
firme l'opinion de M. Gosselin, qui condamne l'expectation dans 
les cas de hernie étranglée, et conseille d'opérer sans retard toute 
hernie qu’on n’a pu parvenir à réduire par un taxis méthodique . 
exécuté pendant le sommeil chloroformique. Le débridement hâ- 
tif, surtout avec les précautions de la méthode antiseptique, of- 
fre beaucoup moins de dangers que la temporisation. 


«Causes et effets des logements insalubres et des mesures à prendre 
pour remédier à leur fâcheuse influence. — M. Marjolin établit que 
malgré la loi du 13 avril 1850, et les travaux des commissions 
de salubrité, il existe encore dans Paris nombre d’habitations 
assez insalubres pour compromettre la santé publique. Ces com- 
missions ont été entravées par l'impuissance de notre législation 
et par l'ignorance où les laisse l’Assistance publique des faits 
qu’elles devraient connaître. 

Ce n’est pas seulement par des cours d'hygiène qu’on peut mo- 
difier notre manière de vivre, il faut d’abord donner l'exemple de 
la propreté dans nos établissements publics. 

Les causes d'insalubrité sont: le manque d’eau, l’encombre- 
ment de nombreux logements, ce qui est aussi la source d'une 
profonde démoralisalion. 

Le traitement à domicile, si précieux au point de vue de la fa- 
mille, ne doit pas être un prétexte pour exclure des hôpitaux les 
pauvres phthisiques et les malheureux enfants atteints de mala- 
dies chroniques, et encore plus les épileptiques dont la présence 
etle spectacle offrent tant de dangers. Si la phthisie est conta- 
gieuse, pourquoi la maintenir dans la famille au risque de la pro- 
pager ? Ne serait-il pas préférable de soumettre ces malades à l’in- 
fluence d’un autre climat ? Si la scrofule osseuse, dans les familles 
riches, arrive si rarement à ce degré de gravité qui nécessite si 
souvent de grandes opérations dans nos hôpitaux, c’est que l’en- 
fant du riche n’a pas grandi dans la misère et que la maladie a 
pu être soignée dès son début. Si donc nos hôpitaux sont insuffi- 
sants, dit M. Marjolin, qu’on en construise de nouveaux ; car, Si 
le bien est l'œuvre du temps, le mal n'attend pas pour grandir 
et se propager ; ce n’est donc pas par l’expectation qu'on pourra 
l'arrêter, mais par des mesures promptes et énergiques, récla- 
mées par la morale et l'humanité ; et, en attendant mieux, com- 
mençons per exécuter les lois existantes. 


Incident entre MM. Jules Guérin et Pasteur. — M. Jules Guérin 
communique à l’Académie les termes d’une circulaire adressée 
le 6 avril dernier, par M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, aux préfets et aux conseils d'hygiène des départements, 
à l'effet de recommander certaines mesures destinées à prévenir 
la propagation du choléra des poules. 

Il communique en outre un passage de l'exposé des motifs de 
M. le rapporteur du futur budget de l'instruction publique, qui 
demande l'allocation d'une somme de 50,000 francs à M. Pasteur 
dans le but de lui fournir les moyens de continuer des expériences 


| qui ne tendraient à rien de moins qu’à la découverte du vaccin 


des maladies virulentes en général. M. Jules Guérin demande en- 
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core une fois à M. Pasteur de vouloir bien divulguer erfin devant 
l’Académie le secret de son vaccin du choléra des poules. 

M. Pasteur, fait observer, en ce qui concerne la circulaire lue 
par M. Jules Guérin, qu'il n’y est aucunement question du vac- 
cin du choléra des poules. 

En ce qui concerne ce M. Pasteur, dit 


vaccin, qu'il 


consiste simplement en un liquide dont la virulence a été 


atténuée au point de donner la maladie, mais non la mort, si 
bien que l’animal inoculé à l’aide de ce liquide acquiert l’immu- 
nité et devient désormais réfractaire à l’inoculation et à la con- 
tagion. 

M. Pasteur déclare qu'en gardant le secret de son procédé, 
sauf à le divulguer ultérieurenent, il a simplement voulu sauve- 
garder l'indépendance de ses travaux et imiter l'exemple des sa- 
vants qui, ayant fait une découverte, l’annoncent, tout en formu- 
lant des réserves. 

Il ajoute à l'adresse de M. Jules Guérin, quelques réflexions 
personnelles qui répondent aux attaques ne. il a été das et 
qui sortent un peu des usages académiques. 

M. Jules Guérin se lève et réclame la parole, au milieu du bruit 
pour un fait personnel, mais un trouble indescriptible s'élève au 
sein de l’Académie et le président se voit forcé de se couvrir et 
de lever la séance. 





1114, — Société de chirurgie (6 octobre); Lymphadénome de 
la parotide. — M. Moxoo expose les résultats de l'examen de la 
tumeur parotidienne que M. Notta, de Lisieux avait présentée 
dans la séance du 4 août, Cet examen fait par M, Malassez a mon- 
tré que la tumeur avait bien son siège dans la parotide, et que 
c'était un lymphadénome de cette glande avec dilatation des vais- 
seaux. C’est une affection extrêmement rare. 


Ligature de l’artère axillaire au-dessous de la clavicule. M. Fara- 
beuf fait remarquer que c’est un procédé d’amphithéâtre et de 
concours, mais qu'il n’est pas toujours très pratique, 

Cette ligature a été pratiquée par Desault, Dupuytren, 
Roux, etc., qui tous ont opéré à une certaine distance de la cla- 
vicule, au milieu des collatérales. Desault a pratiqué cette liga- 
ture pour un cas d’anévrysme faux : il trouva deux grosses artè- 
res qui saignaient, lia le tout el le malade mourut de gangrène. 

Dupuytren a pratiqué deux fois cette ligature : la première chez 
un jeune ouvrier sellier pour une blessure de l'artère humérale : 
dans l’espace de seize jours, il dut intervenir quatre fois et s'il 
n’y eut pas de gangrène, c'est que le membre dut être amputé. 

Le second cas était relatif à un anévrysme spontané de l'artère 
brachiale: Dupuytren coupa quatre artérioles, fit dix ligatures 
et mittrente-cinq minutes pour arriver sur l’artère. Le malade 
mourut de gangrène. Le lieu d'opération était donc mal choisi. 

Roux, au contraire, dans un cas d'anévrysme spontané de l’ais- 
selle, lia immédiatement au dessous de la clavicule et eut un 
succès. Donc il vaut mieux lier près de la clavicule que loin d’elle. 
Un autre inconvénient de la ligature faite loin de la clavicule, 
c’est que les nerfs se rapprochent d'autant plus de l'artère qu'on 
s'éloigne davantage de l'os. 

Voilà ce que démontre la clinique; voici ce que dit l'anatomie. 

En haut, près de la clavicule, la veine et les nerfs sont plus 
éloignés de l’artère; il y a là deux centimètres d’artère dépourvus 
de collatérales. Dans le triangle thoraco-clavi-axillaire, les par- 
ües qui recouvrent l’arlère sont le grand pectoral, un vrai fascia 
cribriformis, et l’artère est cachée par la crosse de la veine cé- 
phalique; il y a aussi un grand nerf pectoral qui la croise en 
avant, 

Citant les opinions et les procédés de Malgaigne, Alphonse 


Guérin. Tillaux, Richet, Sappey, M. Farabœuf adopte le procédé j, 


de M. Marcellin Duval, qui consiste à lier l’artère immédiatement 


au dessous de la clavicule. Voiei le procédé auquel s'arrête . 


M. Farabœuf. On place le sujet dans une attitude convenable, 
l'épaule en haut et fortement en arrière, de manière à rapprocher 
l'artère de la peau. On fait l’incision à un centimètre au-dessous 
de la clavicule et intéressant la peau et le peaucier; on incise le 
grand pectoral au niveau même de son insertion à la clavicule 
et on arrive ainsi sur la gaîne du musele sous clavier ; on l’incise 
un peu et on arrive sur tout le paquet vasculo-nerveux au-devant 
des côtes : on rencontre alors la veine en-dedans, non accolée à 


l'artère, puis l’artère indépendante, et en-dehors les nerfs non 


accolés à l'artère. 

MM. Marc Sée, Després et Verneuil acceptent ce procédé que 
repousse M Tillaux. Pour lui, il persiste àcroire que la meilleure 
incision extérieure est celle qui part du sommet de l’apophyse 
coracoïde en dehors et arrive en dedans au niveau dela elavicule: 
il est dangereux d'aller s'égarer dans la gaîne du sous-clavier. I 
faut faire l’incision à la peau, du sommet de l’apophyse cora- 


coïde jusqu'à 5 ou 6 centimètres, en se rapprochant au dedans 
q ; ‘ 


de l'os ; puis on cherche le bord supérieur du petit pectoral; on 
cherche la veine axillaire pour s'en écarter. Pour M. Tillaux, le 
meilleur procédé consiste à faire l’incision de manière à décou- 
vrir le plus facilement le bord supérieur du petit pectoral. 


Kyste huileux.— M. Paul Berger présente un malade affecté d’un 
kyste huileux congénital de l'orbite. Onlen a déjà présenté quatre cas 
à la Société de chirurgie. C'estur garçon de 19 ans, qui porte cette 
tumeur à l’angle interne de l'œil. La ponction donna issue à # 
grammes d’un liquide huileux qui, dans le vase, se figea comme 
de la graisse. Trois gouttes de teinture d'iode furent injectées 
dans la cavité kystique, il y eut une inflammation modérée, et 
jusqu’à présent le liquide ne s’est pas reproduit. 





COMPENDIUM DE THÉRAPEUTIQUE 
FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE. 


4445. — Injections intra-utérines d'eau chaude dans les 
métrorrhagies rebelles. — Mme T..., mariée, 3 accouchements 
à terme. Deux enfants vivants, le troisième mort-né ; depuis ce moment, 
plusieurs avortements, le dernier au second mois; métrorrhagie abon- 
dante. Ergot de seigle, acide gallique, fomentations froides surle ventre, 
injections astringentes, le tout sans succès. Au toucher, le Dr W.R. 
Mekinzie trouve l'utérus en antéversion, injections intra-utérines de 
teinture d’iode. 


La malade va très bien pendant dix jours ; puis la métrorrhagie se 


reproduit avec plus de violence que la première fois, glycérolé de tanmin ? 


et teinture d’iode; amélioration, puis nouvelles hémorrhagies répétées 
à plusieurs reprises en 24 heures et assez graves pour menacer la vie. 
Tamponnements répétés, injections intra-utérines de la solution de sous- 
sulfate de fer de Monsel. L'auteur, qui avait employé à plusieurs reprises 
les injections d'eau chaude comme antiphlogistiques et en avait obtenu 
de bons effets, résolut de l’expérimenter comme hémostatique. Il plaça 


la malade dans la même position que pour l'examen avec le spéculum * 


de Sims et il injecta dans le col de l’eau à 43,3. Arrêt presque instantané 
de l'hémorrhagie; l'usage journalier des injections d'eau chaude pro- 
duisit une guérison radicale. 

« Je n'ai qu'une expérience limitée, ajoute l'auteur, en ce quiconcerne 
l'usage des injections d'eau chaude contre les métrorrhagies, de sorte 
que je ne peux proposer rien de nouveau; j'ai simplement l'intention en 
publiant ce cas de corroborer ce qui a été dit depuis plusieurs années. » 


Dans les métrorrhagies puerpérales, Playfair recommande d'injecter : 


de l'eau de 45 à 550, il paraîtrait que ce traitement donne des succès 
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quand tous les autres ont échoué, le nombre des faits qui le prouvent 
est maintenant considérable. 
. Le Dr Lombe Atthill de Rotunda Hospital a en publié 60. Ce traitement 
serait avantageux surtout dans des cas où l'utérus $e relâche et se con- 
tracte alternativement sans qu'il soit en notre pouvoir de régler l’action 
musculaire. Sans avoir une très grande expérience, l'auteur a essayé le 
procédé du traitement dans deux ou trois cas, et le succès a toujours 
dépassé son attente. Il croit que ces irrigations chaudes sont un moyen 
excellent contre les pertes utérines puerpérales ou non. (Southern 
Illinois medical Association. Saint-Louis med. Journal XXXVIII, 
no 10, p. 541, et Paris médical.) 

14146. — Du traitement de la blennorrhagie par l'hydrate 
de ehloral em injections uréthrales, par Pasqua. — L'auteur em- 
ploïe une solution de 1,50 de chloral pour 120 d’eau de rose. Ie Les en- 
vies d’uriner et les érections sont calmées rapidement ; 2° la durée de 
l'écoulement est abrégée ; 3° pas de complications. 
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.De la syphilis. — Unité d'origine. — Incurabilité. — Traite- 
ment. — Leçons faites à l’hôtel-Dieu de Caen, par le Dr Dexis- 
Dumoxr, chirurgien en chef de l’hôtel-Dieu, professeur de cli- 
nique chirurgicale à l'Ecole de médecine, etc., recueillies 
par M. LesiGne, interne à l’hôtel-Dieu. Un vol. in-12, Paris, 
1880. V. Ad. Delahaye et Cie, éditeurs. Prix 3 f. 50. 


444% .— Voici un petit volume qui en moins de 200 pages, 
contient toute la doctrine de la syphilis, que professe M. Denis- 
Dumont. : 

M. Denis-Dumont, dans les douze leçons qui constituent son 
livre, combat quelques opinions communément admises et se 
montre affirmatif sur des points douteux et incomplètement étu- 
diés jusqu'ici. 

L'auteur est dualiste ; après avoir nettement séparé la blennor- 

‘rhagie de la syphilis, il admet trois variétés de chancres, le 
chancre mou, le chancre infectant et le chanere mixte, bien étu- 
dié par Rollet (de Lyon) et qui participe de l’un de l’autre. Che- 
min faisant, il étabiit aussi une différence pathologique bien 
nette entre la blennorrhagie virulente et l’uréthrite simple, diffé- 
rence démontrée par l'inoculation. 

La première moitié de son livre est consacrée à la partie théo- 
rique ; la seconde à la thérapeutique. 

M. Denis Dumont ne professe pas une doctrine consolante ; il 
ne croit pas à la curabilité de la syphilis. Néanmoins il Ia traite 
et reconnaît le mercure et l’iodure de‘potassium comme les deux 
grands agents médicamenteux. Le mercure, s’il ne la guérit pas, 
calme, atténue, et prévient le développement d'accidents ulté- 
rieurs. M. Denis Dumont, pour la traiter, n'attend pas la mani- 
festation des accidents secondaires, et il s'élève avec force contre 
l'opinion de ceux qui veulent résumer le traitement en une seule 
formule banale : il donne le mercure intrüs et extra. [l préfère la 

_ méthode externe et nous ne pouvons résister au désir de citer ici 

le traitement par les Chausseltes napolitaines dont il est l’inven- 

teur (p. 172). 

« Quant au procédé, le voici en quelques mots: Chaque soir, en 
se couchant, le malade, au lieu de se noircir les aisselles, ou les 
cuisses, ou le ventre, se frictionnera simplement les pieds et la 
partie inférieure des jambes avec gros comme une noisette d’on- 
guent napolitain pour chaque pied. Il recouvrira le tout d'une 
paire de chaussettes en laine, destinées à cet usage unique, — 
Plusieurs considérations concourent à leur succès auprès de nos 
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malades. D'abord, le lit n’est plus sali, pas plus que les vête- 
ments ; les contaminés ne sont plus un objet de dégoût, ni pour 
eux-mêmes, ni surtout pour ceux qui les entourent. De pius, un 
homme marié, et je prends de suite le cas le plus grave et le plus 
embarrassant, peut, en simulant des rhumatismes, employer les 
fameuses chaussetles napolitaines sans éveiller l’attentien ou le 
soupçon de qui de droit. » 

Ce livre est écrit simplement, clairement, comme parle auteur 
qui nous paraît être un praticien doublé d’un homme d’esprit. 





NOUVELLES. 


Faculié de médecine de Paris. — Les cours de l’année scolaire 
1880-1881 commenceront le 3 novembre 1880. MM. les étudiants sont 
prévenus : 19 que les consignations pour les examens seront reçues, à 
partir du 22 octobre, le vendredi et le samedi de chaque semaine, de 
une heure à quatre heures ; 2° que le registre destiné à recevoir l’in- 
scription des élèves qui ont à contracter l'engagement conditionnel 
sera ouvert le lundi 18 octobre; 3° que pour tous les autres élèves les 
inscriptions seront reçues à partir du 3 novembre jusqu’au 16 du même 
mois inclusivemeht, le lundi, le mardi, le mercredi et le jeudi, de une 
heure à quatre heures. 

Les élèves qui commenceront leurs études ne seront admis à prendre 
leur première inscription qu'en présentant et en déposant au secréta- 
riat de la Faculté : 1° leur acte de naissance dûment légalisé ; 20 un cer- 
tificat de bonne vieet mœurs; 30 le diplôme de bachelier ès lettres ; 
49 le diplôme de bachelier ès sciences restreint ou complet : 5° s'ils sont 
mineurs, le consentement de leurs parents ou de leur tuteur. Ceux 
d’entre eux, dont les parents ou le tuteur ne résident pas à Paris, de- 
vront étre présentés par une personne domiciliée à Paris, laquelle 
sera tenue d'inscrire elle-même son nom et son adresse sur un registre 
ouvert à cet effet. 

Les aspirants au titre d’officier de santé sont dispensés de produire 
le diplôme de bachelier ès sciences ou celui de bachelier ëès lettres; 
mais 1ls devront justifier du certificat de grammaire obtenu conformé- 
ment aux dispositions de l'art. 6 de l'arrêté du 23 décembre 1854. 

Par arrêté du président du conseil, ministre de l'instruction publique 
et des beaux arts, en date du 9 octobre 1880, la chaire de pathologie 
externe de la Faculté de médecine de Paris est déclarée vacante. 

— Académie de médecine. — Le concours Vulfranc-Gerdy pour deux 
places de stagiaire aux eaux minérales aura lieu au mois de novembre 
prochain. Les candidats nommés entreront en fonctions le 1er mai 1881: 
Le concours comprend deux épreuves publiques : 1° une épreuve orale 
de vingt minutes, après vingt minutes de réflexion, sur un sujet de 
physique et de chimie appliquées aux questions hydrologiques. 

Sont admis à concourir les élèves en médecine qui ont passé au 
moins les trois premiers examens de doctorat, et rempli, pendant deux 
ans au moins, les fonctions d’internes titulaires nommés au concours 
dans les hôpitaux des villes où il existe soit une Faculté de médecine; 
soit une école de plein exercice, soit une école préparatoire. Les mois 
de novembre et de décembre, pendant lesquels aura lieu le concours, 
sont admis en déduction de deux années d'internat exigées des can- 
didats. 

Les candidats devront se faire inscrire soit au secrétariat de l’Aca- 
démie de médecine, 49, rue des Saints-Pères, soit au secrétariat des 
Facultés de médecine, des Ecoles de plein exercice, des Ecoles supé- 
rieures de pharmacie ou des Ecoles préparatoires de médecine et de 
pharmacie de France. La liste d'inscription sera close Le 15 novembre 
1880, à quatre heures de l'après-midi. 


— Hospices civils de Lyon. — Un concours public s'ouvrira le 
lundi 14 mars 1881 pour la nomination à une place de médecin des 
hôpitaux. 


— Administration générale de l'assistance publique à Paris. — 
Amphithéâtre d'anatomie (année 1880-81). —, MM. les élèves internes 
et externes des hôpitaux sont prévenus que les travaux anatomiques 
commenceront le lundi 18 octobre, à l'amphithéâtre de l'administration, 
rue du Fer-à-Moulin, no 17. — Les cours auront lieu tous les jours, à 
quatre heures, dans l’ordre suivant : : : 
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10 Anatomie topographique. — M. le docteur Tillaux, directeur des Pharmacie. = Elèves de première année : 1 Daviron, 2? Cornutrait, 
travaux anatomiques, les lundis et vendredis ; 3 Quéva. 
20 Physiologie. — M. le Dr Schwartz, prosecteur, les mercredis et Elèves de deuxième annéc : 1 Darrigau, 2? Cros, 3 Allain. 
samedis ; Elèves de troisième année : Evesque, 2 Bisserié, 8 Bardeäu, 4 Adam, 


30 Anatomie descriptive. — M. le D' Henriet, prosecteur, les mar- | 5 Bosc. 
dis et jeudis 

49 Histologie. — M. Quénu, chef du laboratoire, les mardis et ven- 
dredis, à deux heures. 

Le laboratoire d’histologie sera ouvert aux élèves pendant toute la 
durée des travaux anatomiques. 

Le musée d'anatomie sera ouvert tous les jours, de une heure à 


quatre heures. 


Maladies des enfants et cérébroscopie. — M. le D' Bouchut, médecin 
des Enfants-Malades, rue de Sèvres, 149, recommencera ses leçons cli- 
niques le mardi 19 octobre à 8 heures et demie du matin. 

La première séance sera consacrée à la Cérébroscopie, au moyen de 
démonstrations faites par la lumière oxydrique et par la projection 
lumineuse de toutes les lésions de l'œil causées par les maladies du 
cerveau. * | 

— Concours à Reims.— Un concours sera ouvert à l'Ecole préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Reims, le lundi 15 novembre 1880, 
pour un emploi de chef des travaux cliniques, le traitement alloué est 
de 1,000 francs par an. 


— Mortalité à Paris. — Population d'après le recensement en 1876: 
1,988,806 habitants, y compris 18,380 militaires. Population probable de 
1880 : 2,020,000. — Du vendredi 1e" au jeudi 4 octobre, les décès 
ont été au nombre de 849, savoir, 467 hommes et 382 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes: Maladies épidémiques ou contagieuses: 
Fièvre typhoïde, 88, — Variole, 21. — Rougeole, 8. — Scarlatine, 4. 
— Coqueluche, 14. — Diphthérie, Croup, 22. — Dysentérie, 0. — Ery- 


La Société médicale des Bureaux de bienfaisance reprendra ses 
séances le mercredi 13 octobre, à huit heures précises du soir, à l'ad- 
ministration de l'Assistance publique. 


Ordre du jour: 1: Elections de membres associés nationaux et sipèle, 4. Ré Fee ke Fa FH Ras sa 
étrangers. — 2: Constitution médicale des mois d’août et de septembre. cs Ra _ < RC as ie ai me Ru a à ue 
— 3° De l'inspection médicale scolaire scientifique et obligatoire, par | 5°2°72 5, UE AA EC SR à Ù 


M. le Dr Roth, de Londres, — 4. Sur la réorganisation de l’assistance rhée infantile, 128. — Autres causes, 374.— Total, 849. 


à domicile. 





— Hospices'civils de Marseille. — Une place de chirurgien-adjoint 
et deux places de médecin-adjoint sont mises au concours. Les épreuves 
auront lieu à l’Hôtel-Dieu et commenceront, pour la chirurgie, le 
lundi 10 janvier 1881, à trois heures, et pour la médecine, le lundi 
24 janvier 1881 à la même heure, Les candidats devront se faire in- 
scrire huit jours au moins avant l'ouverture du concours. 1ls doivent 
avoir deux années de pratique comme docteur de l’une des Facultés de 
France, à moins qu’ils n'aient été internes des hôpitaux de Marseille 
ou de l’une des villes où siège une Faculté. 


Nous recommandons tout spécialement à MM. les médecins l'Institut 
thermo-gymnastique de M. Soleirol, 49, rue de la Chaussée-d’Antin, 
où sont appliquées, avec un grand succès, les méthodes de gymnastique 
suédo-allemande combinées avec l’hydrothérapie et suivant les pres- 
criptions médicales. 
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— La Société française de tempérance met au concours la question 
suivante: Les alcools introduits dans l'économie y subissent-ils des 
modifications ? Un prix, d'une valeur de 2,000 fr., sera décerné en 
1881. Les mémoires devront être déposés au secrétariat général de la 
Société, rue de l’Université, 6, avant le ler janvier 1881. Ils seront ac- 
compagnés d’un pli cacheté indiquant le nom et l’adresse de l’auteur. 


Librairie A. Delahaye et E. Lecrosnier, éditeurs. 


De l'action œsthésiogène des vésicatoires par le Dr GRASSET de Mont- 
pellier. Brochure in-8, p. 1 fr. 50. 

Recherches sur l'anatomie et la signification pathologique du lupus, 
par le Dr LARROQUE. In-8, 8 fr. 

Manuel de laryngoscopie et de laryngologie, par le Dr CADIER, 1 vol. 
in-8, avec 6 planches cart., 4 fr. 

Recherches sur la variole par le Dr BARTHELEMY, 1 vol. in-8, 8 fr. 

De l’état de mal épileptique par le Dr A. LEROY, in-8, 2 fr. 

Esquisse de climatologie médicale sur Pau et les environs par le Dr 
DuBouÉ, in-8, 2 fr. 50. 

Modifications des bruits du cœur dans la cirrhose du foie par le 
Dr LAURENT, in-8, 2 fr. 50. 

De l'opération dans la hernie ombilicale étranglée, par le Dr LOUPIE, 


Concours. — Un concours est ouvert sur la question proposée par le 
Conseil général du département du Rhône: « Faire l’histoire de l'hos- 
pitalisation des épileptiques non aliénés, de son état actuel dans les 
différentes nations et des meilleures conditions à remplir pour l'insti- 
tution d'une œuvre de ce genre dans le département du Rhône. 

Un prix de 1,000 fr. sera décerné à l’auteur du mémoire couronné. Les 
mémoires devront être remis à la préfecture du Rhône avant le 1er juil- 
let 1881. 


— Ministère dela guerre. — Liste des candidats admis à l'emploi 





de médecin stagiaire, et à l'emploi d'élève du service de santé miui- | in-8, 2 vol. 
taire. ® 
A l'emploi de médecin stagiaire: M. Guérard. 
À l'emploi d'élève du service de santé militaire. — Médecine. — Vient de paraître. 


Elèves de troisième année : 1 Haghe, 2 Nicolas, 3 Véret, 4 Audibert 
Caille du Bourget, 5 Lajoue, 6 Boudet, 1 Maulrac, 8 Séguin, 9 Milliot, 
10 Buot, 11 Lassale, 12 Minière, 13 Dupré, 14 Privat, 15 Speckhahn, 
16 Bruncher, 17 L'Héritier, 18 Astier, 19 Ohier, 20 Farquelle, 21 Clary, 
22 Saint-Macary, 23 Guigo, 24 Dommartin, 24 Boyer, 25 Trilhe, 26 Ri- 
cordeau, 21 Pilon, 28 Laflotte, 30 Petitbien, 31 Malgat, 32 Baptiste, 33 
Breton, 34 Lutrand, 35 Lazerat, 36 Olivier, 37 Castagné, 38 Soula, 39 
Courboulès. 40 Mouret, 

Elèves de quatrième année 1. Cnmide 2 Mermer, 8 Krantz, 4 Bel- 


COMPENDIUM-ANNUAIRE de thérapeutique du Paris 
médical, renfermant tous les faits intéressants de la théra- 
peutique française et étrangère publiés dans l’année précé- 
dente. 

La première année, 1880, formant un volume in-8&, est 
en vente. Ce volume, pris au bureau, qui est de 1 fr. 
hard, 5 Monnot, 6 Février, 7 Mazeillé, 8 Antoine, 9 Sabatier, 20 Talay- ee A Le est “ pe k : ro La ne 
rach, Il. Ricoux, 12 Gruson, 13 Pelletier, 14 Valisant, 15 Guérin, 16 | 220% du journal, mais, dans l'un et l'autrecas, il y aura 


Martin, 17 Bonjean, 18 Faveret, 19 Joire, 20 Remy, 21 Salebert, 22 Mar- | 25 Cent. en plus si l’on veut ün envoi par la poste. 


tin, 23 Humbert, 24 Doze, 25 Pesme, 26 Malet, 27 Péradon, 28 Genty, SEEN PETER ERP ONNPRSEN POST PRES 

29 Amiet, 30 Maguin. Le Propriétaire-Gérant : D' BOUCHUT. 
Elèves de cinquième année. ; 1 Bernheim, 3 Bodeau, 3 RE A oc RO TR 0 jp 

kenberghe, 6 Mesnier. © A. Parent, imprimeur de la Faculté de Médecine, rue M le-Prince, 3€ - 
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PARIS MEDICAL, 














AU S.-NITRATE DE BISMUTH ET MAGNÉSIE 
Médaille d'Argent à Lyon, — Diplôme de Mérite à l'Exposition de Vienne (Autriche). 
es Pastilles digestives, ab:orbantes, anti-gastralgiques, sont recommandées pour la prompte 
guérison dés maux d'estomac, manque d'appétit, pesanteurs, digestions pénibles, ai- 
greurs, nausées, vomissements ; elles régularisent les fonctions de l'estomac et des intestins. 
Pharmacie Adh. DETHAN, Faubourg St-Denis, 90, à Paris. — Pharmacie LARDET fils, rue uc } 
l'Hôtel-de-Ville, 9, à Lyon, et dans les principales pharmacies de France et de l'Etranger. 3 
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RÉRPNRRERRRÉ EE REPÉRER 


6 RENNES OR SPAS 


Chacune de ces doses représente 10 centisrammes de Papaïne, digère et transforme 


CHAQUE REPAS en peptone dialysable 50 grammes de viande par la digestion naturelle. 
Te Le 
Sirop 


Une cuillerée à bouche 


Vin El 
Un verre à Bordeaux. de 


Elixir 
Un verre à Liqueur. 
DE, 


Dragées 
Cinq Dragées. 
us 
Cachets 


Deux Cachets. 









(PEPSINE VÉGÉTALE tirée du CARICA PAPAYA) 
Maladies d'Estomac, Gastrites, Gastralgies, Diarrhées chroniques, Vomissements des Enfants, &* 
GROS : TROUETTE-PERRET, 68, rue de Rivoli, Paris. 
DÉPÔT DANS TOUTES LES PHARMACIES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER 


ANR PRÉ IR à 


S VIN TANNIQUE 


DE BAGNOLS - SAINT - JEAN 
NATURE 
Médaillé à l'Exposition de Philadelphie 4876 


Ce vin, tonique par excellence, est ordonné 
par les premiers médecins aux personnes valé- 
tudinaires et languissantes, dans la chlorose, la 
phthisie avec atonie, le rhumatisme chronique, 
la goutte atonique ou viscérale, et toutes les 
dyspepsies; aux convalescents, aux vieillards, 
aux anémiques, aux enfants délicats et aux nour- 
rices épuisées par les fatigues de l'allaitement. 


Vente en détail : dans toutes les pharmacies. 


Livraison pour Paris à partir de 3 bouteilles. — Pour 
la province, par eaisse de 42 ou 24 bouteïlles, il est ex-1 
pédié franco à la gare la plus voisine du destinaire. 


Prix : 3 frames la bouteille de 83 centilitres. 
LS TT Entrepôt général, E. DITELY, propre, 18, rue des Écoles, Paris. 
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des prix très-réduits, tous les médicaments préparés avec le plus grand soin, 


EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE 
a supérieure à toutes les Eaux purgatives 
M allemandes. — Effet rapide, obtenu à très 
petite dose, sans irritation intestinale. 
Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies. 








Approbation de l'Académie de Médecine. — Médaille d'Or de la Société de Pharmacie. 





i .«. Les Médecins feront bien de continuer à prescrire 
& la Digitaline de MM. Homolle ei Quevenne. » Rapport de l'Académie de Médecine 
Dose : 4 à 3 Granules par jour. de Belgique, Bull. t. VIII. 1874. 
N. B.—4 cause des imitations impures, formuler : la Véritable Digitaline d'Homolïle et Quevenne 
E de la Phie COLLAS, 8, rue Dauphine, Paris. Fe RD en nee er TN 
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VER solitaire. Guérison certaine par les 
\ < | Globules de SECRETAN 
(à l'extrait vert des rhizomes frais de fougère 
mâle des Vosges). Le seul remède infaillible ou 
RS expérimenté avec le plus grand succès dans les 
” hôpitaux; pas d'insuceès possible. — jépôt : 
Secretan, Ph.,37, Avenue Friedland, Paris 
Eny. fo contre mandat 10f. (Eviter les contrefaçons.) 























Apéritifs, Stoma 


BOITES BLEUES 


I y a beaucoup d'imitations. Les Véritables, con- 
tenus dans des bottes bleues, représentent seulsis 
formule du Codex ne 603 (Aloës et gomme gutte.) 
Phie LEROY, 484,r. Neuve-St-Augustin,et toutes Les bonnes pharmacies, 


WEDICATION PROPYLAMIQUE 
AGÉES MEYNE 





2 100 dragées, 


goût, ni renvois. Une Dragée MEYNET 
remplace 2 cuillerées à bouche d'huile. 

Paris, ph., 31, rue d'Amsterdam, et 
grincipales pharmacies. 


| Dragées et Sirop dépuratits 
DU D’ GIBERT 


| Ancier secrétaire de l’Académie de médecine, 
1 Ancien médecin de l'hôpital Saint-Louis. 
















f DRAGÉES ET SIROP DE DEUTO-IODURE IODURÉ 
DE BOUTIGNY-DUHAMEL, 


n Ces denx produits sont inaltérables, d’un 
à dosage rigoureusement exact, d’une prepa- 
| vation irréprochable. — Ils sont employés 
| avec succès, depuis 1841, dans le traitement 
ides Affections syphilitiques, serofuleuses 
et rhumatismales, des Maladies rebelles K 
h de la Peuu, et dans tous les cas ou l’em-f 
ï ploi des Iodiques est indiqué. Chaque cuil 
“ lerée à bouche de Sirop contient 0 gr. 50 
É d'iodure de potassium et O0 gr. OI de bi- 
Hiodure. Deux dragées équivalent à une 
h cuillerée à bouche de sirop. 

Exiger les signatures du D' GIBERT . 
et de BOUTIGNY, pharmacien. 

À Paris : Pharmacie Boutigny-Duhamel 
4 31, rue de Cléry, et dans toutes les Pharmacies 


F4 Far DER TE ER APE ER AT, 


D R AG É ES G R | MA UD Mont ao 
Approuvées par plusieurs Sociètés de Médecine 


Employées avec succès contre les affections chlorotiques, 
la leuvorr ée et l°s anémies de toute nature. Médication 
nouvelle et très précieuse pour La guérison des INCONTINEN- 
CE D'URINE. la paralvsie ou atonie de la vessie, 

Récompenses : Lauréat des Hospiraliers d'Afrique, 15 nov. 1878 
— Médaille d'honneur de perse classe, à Voltri  Ftalie 13 jan- 
vier 1879, — Lauréat à l'Exposition énternationale des Sciences 
lupphquées a l'Industrie, 4519. — Paris, médaille d'or. 
| Se trouvent dans toutes les principales pharmacies, et au 
dépôt général, à Poitiers, rue des Trois-Pilliers, chez l’inven- 
teur M. GRIMAUD aîné, anéien pharmacien de l'école de 
Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. 
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PHARMACIE LIMOUSIN 


À Paris, 25, rue Blanche 
S EXPOSITION UNIVERSELLE 1878 


es 2 sy Membre du Jury, hors Concours 


K Chevalier de la Légion d'Honneur. 























PERLE LIMOUSIN 


Sous cette forme, pas de constriction à la gorge, pas de mau- 
vais goût comme avec la solution.—40 Dragées de 0,25e, le f. 3f. 
Ÿ N.B.— Ce produit est toujours vendu en flacons et dosé ét 
IROP DE CHLORAL DE LIMOU 
(L ee d'Hydte de Chioral par cuillerée} à fr. le flacon. 
DÉPOT DANS TOUTES LES PRINCIPALES PHARMACIES 
DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER. 


| PARIS MÉDICAL. | fr | 0h 


FARINE FUCOGLYCINE GRESSY 
LACTEE 


SIROP COMPOSÉ DE PLANTES MARINES à 

Agréable au goût, la Fucoglycine Gressy est employée avec succès dans les maladies 

r chroniques de l'enfance, traitées par la médication iodo-bromique, et spécialement 

l'huile de foie de morue. ja 
N . S T L : MÉDAILLE, EXPOSITION INTERNATIONALE, PARIS, 1879. 
Dont la base est le bon laït. — 5 Méd. or., 

Diplômes d'honneur. Méd. or Paris 18178. — 
10 ans de succès. Le meilleur aliment pour les 
enfants en bas-âge ; il supplée à l'insuffisance du lait 
maternel et facilite le sevrage; avec lui, pas de diar- 


Le flacon : 3 fr, — Dépôt: Maison LererprieL, 9, rx Milton. Paris. 
rhée, pas de vomissements; la digestion en est facile 


et complète. Exiger la signature Henri NESTLE. 
—Gros : Christen frères, 16, rue du Parc-Royal, 
Panis Détail : Pharmacie Christen, 31, rue du 
Caire et chez les Parmaciens. 


MIEL DE DENTITION WEBER 


AUX BROMURES COMBINÉS 


POUR COMBATTRE 
LES ACCIDENTS DE LA DENTITION DES ENFANT® 


Nouveau spécifique Zocal, agissant par ab- 
sorption rapide et directe par les gencives. 
Agréable au goût. Ne contient aucun narcoti- 
que. —- Chez l’auteur, 25, rue Duphot, et dans 
toutes les pharmacies. — Prix : 8 francs. 






































Médaille d'argent à l'Expositit 1de Paris, 4875.—Lyon, 4872.—Santiago, 1875 


| VIANDE & QUINA 
| 
| 





VIN AROUD AU QUINA 


à tous les principes nutritifs solubles de la VIANDE, 


Médicament-aliment, d’une supériorité incontestable sur tous les vins de quina et 
sur tous les toniques et nutritifs cornus, renfermant tous les principes solubles des plus 
iches écorces de quina et de la viande, représentant, par 30 gr., 3 gr. de quina et 27 gr. de 
viande. Prix:5 fr. — Se vend chez J. FERRE, pharmacien, successeur de Arnoup, 102, 
rue Richelieu, à Paris, et dans toutes les pharmacies de France et de l'Etranger. 
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$ | R 0 P MINÉRAL- C R { Ç N | E R Goudronetmonosulfuredesodiuminalt. 
SULFUREUX LS Prescrit avec le plus grand succès dans 
la bronchite chronique, le eatarrhe 


Rapport favorable de l’Académie !l#Sthme la laryneite et dans la tu- 
berculose quand l'expectoration est 


de médecine (7 août 1877). très-abondante. Rue Vieille-du-Tem- 
ple, 21; Paris. 















PHTHISIE, AFFECTIONS DES BRONCHES 
Fe Pre : 






£ 
BOURGEAUD 


à là CRÉOSOTE VRAIE 
ET A L'HUILE DE FOIE DE MORUE 
Récompense unique à l'Exposition Universelle de 1878. 


Formule des D" BOUCHARD et GIMBERT, médecins des hôpitaux, 
BOURGEAUD, ph. de 4°° cl, fourn. des hôp. 


20, RUE DE RAMBUTEAU, PARIS 

Nos capsules, les seules expérimentées et employées dans 
les Hôpitaux de Paris, ont donné des résultats si concluants 
dans les Maladies de poitrine : Bronchite chronique, 
Toux, Catarrhes, ebc., qu’elles sont exciusivement, pres- 
à crites par les Notabilités médicales de France et de l'Etran- 
d sr. À enveloppe mince et soluble, d’odeur agréable, à sa- 
veur sucrée ; elles contiennent : les petites, que nous déli- 
vrons toujours à moins d'indications contraires, 0,02 de 
créosote vraie du goudron de hêtreet 0,50 d’h. de F,de morue, 
Les grosses, 0,05 de créosote vraieet2gr.d'h.deF.de morue, 
Ù Cur demande, les mêmes capsules dosées à 0,10 de créosote. 
Dose : 5 à 40 petites capsules et 2 à 4 grosses cap- 
sules matin et soir ou avant le repas, suivant l'avis du 

médecin. La Boîte 4 fr. 
Ÿ VIN et HUILE CRÉOSOTÉS, la Blk, 5 fr. 
CHLORHYDRO- 


| ELIKIR nu GIFS EL 


AUX Quinas-coca et Pancréatine. 
Toni-digestif : Dyspepsies, Anémie, Convalescences. 


joPhie CHARDON, 20, f8 Poissonnière, et les Pharmacies.” 
























PEPTONES PEPSIQUES 


à la Viande de Bœuf 
DE CHAPOTEAUT 


Parmacien de 1'® classe, de la Faculté de Paris 


4 "Ces peptones, très pures, préparées avec un soin extrême, ne contiennent que de la viande 
ide bœuf digérée et rendue assimilable par la Pepsine gastrique. Avant de sortir de nos 
Alaboratoires, elles sont amenées à leur extrême état de concentration, puis enfin titrées à 
433 p.100. Elles possèdeut un pouvoir alimentaire énorme et exercent sur l'économie une 
a action nutritive intense, 

4 Il ne faut pas les confondre avec d’autres peptones, plus ou moins répandues dans le com- 
{merce, désignées sous divers noms, obtenues avec la pancréatine ou les pancréas de porc, 
{possédant une odeur nauséabonde, une saveur désagréable, susceptibles de fermenter ou de 
j su contenant beaucoup de matières étrangères et peu de viande peptonifée, 
40 à IV- 

4 Les deux préparations suivantes, ont été établies dans le but de faciliter l'emploi des pep- 
&tones pepsiques. Ce sont: "À 


CONSERVE DE CHAPOTEAUT VIN DE CHAPOTEAUT 


Ce produit est neutre, aromatique, se con-| Ce vin contient par verre à Bordeaux, la 
{serve bien, se prend en gelée à la tempéra-|peptone pepsique de 10 grammes de viande 
fture de 15° et se liquéfie à 35°. Il contient par|ile bœuf. Il est d'un goût très agréable, et 
H cuillerée à café la peptone pepsique de20 gram-|constitue un excellent aliment que les ma- 
4 mes de viande de bœuf. Il s'administre le plus|lades acceptent avec plaisir. On le prend au 
fsouvent pur ou dans du bouillon, des confi-[commencement des repas à la dose d'un ou 


dtures, des sirops et sous forme de lavements|deux verres. 


GRILLON 
H alimentaires. 


FRUIT LAXATIF RAFRAICHISSANT ( 


contre CONSTIPATION 


Hémorroïdes, Migraine tiques et des phthisiques. 


Sans aucun drastique : aloës, podophylle, : DÉPOTS à PARIS: Pharmacie VIAL, 1, rue Bourdaloue.— Pharmacie POMMIES, 113,rue 


scamonnée, r. de jalap, etc. | hs Faubourg-St Honoré. — Et dans les principales Pharmacies de France et de l'É 
s | fi le l'Etranger. 
Phie Grillon, 95, r. Grammont, Paris, Bte 2.50, À 
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INDICATIONS PRINCIPALES, 


d RADAR LES 4 mean TS M — Atonie de l'estomac et des intestins. — 
\ ntation des nourrices, des enfants, des vieillards, des diabé- 






